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1 Johdanto 
 
 
Ikääntyneiden kotona asumisen tavoitteen saavuttamista edistetään muun 
muassa palvelusetelin käyttöönotolla kunnissa. Kunta myöntää asukkaalleen 
palvelusetelin, jolla asiakas sitoutuu maksamaan palveluntuottajalle palveluse-
telin arvon ja palveluntuottajan perimän palvelujen hinnan välisen erotuksen 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 11–12). Linnosmaan (2011) mukaan 
tehtyjen tutkimusten perusteella sekä asiakkaat että palvelujen tuottajat ovat 
tyytyväisiä palveluseteliin sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen keinona. 
Järjestelmän toimivuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumiseksi on kuitenkin 
syytä kiinnittää huomiota muun muassa palvelusetelin rahallisen arvon 
määrittämiseen kunnissa. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin käytöllä lisätään ihmisten 
valinnanvapautta, monipuolistetaan palvelutuotantoa sekä edistetään kuntien 
sosiaali- ja terveystoimen, elinkeinotoimen ja yksityisten palvelujen tuottajien 
yhteistyötä. Kunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluiden järjestämi-
sestä, ja palveluseteli on yksi palveluiden järjestämistapa, kunnan oman 
palveluntuotannon rinnalla. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon piirissä olevat 
henkilöt voivat olla palveluseteliasiakkaita, joiden on todettu tarvitsevan sellaisia 
palveluita tai hoitoa, joiden järjestämisessä kunta käyttää hyödykseen 
palveluseteliä. (Karhunen, Laukkanen, Peltola & Sievänen 2011, 10.) 
 
Palvelusetelin periaatteena on asiakaslähtöisyys, ja se tukee kotona asumisen 
palvelujen järjestämistä. Sen avulla turvataan ikääntyneen kotona asuminen 
sekä heidän tarvitsemiensa palveluiden saaminen. Seteli lisää ikääntyneen 
valinnanvapautta ostaa haluamansa palveluita kotiinsa. Palveluseteliä voi 
käyttää kotihoitoon, kotisairaanhoitoon, tukipalveluihin ja omaishoidon tuen 
vapaapäivälomituksiin. (Koskimies 2010a.) 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää ja kuvata joensuulaisten 
ikääntyneiden kokemuksia kotisairaanhoidon palvelusetelistä ja palveluseteliin 
liittyvistä odotuksista tulevaisuudessa. Tutkin asiaa teemahaastatteluiden 
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avulla, jonka kautta sain paljon kokemuksia ja mielipiteitä kotisairaanhoidon 
palvelusetelin käytöstä. Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan 
Maakuntaliitto. 
 
Valitsin tämän aiheen, koska arvostan ikääntyneitä ihmisiä sekä toivon, että 
tulevaisuudessa yhteiskunnassamme tarjotaan riittävästi laadukkaita sosiaali- ja 
terveyspalveluita jokaiselle ihmiselle. Perehdyn työssäni lainsäädäntöön ja 
palvelusetelijärjestelmään sekä palveluseteliasiakkaiden kokemuksiin palvelu-
setelistä. Toivon, että opinnäytetyöni lisää ymmärrystä palvelujärjestelmien 
kokonaisuudesta ja siitä, kuinka niitä voitaisiin kehittää. 
 
 
2 Ikääntyneiden palvelujen kehittäminen 
 
 
Vuonna 2008 Suomen kuntaliitto ja Stakes eli sosiaali- ja terveysalan tutkimus- 
ja kehittämisyksikkö ovat tehneet yhteistyössä uuden Ikäihmisten palvelujen 
laatusuosituksen, jonka tavoitteena on edistää ikäihmisten hyvinvointia ja 
terveyttä sekä parantaa palvelujen laatua. Laatusuositus on tarkoitettu 
ikääntyneiden palvelujen kehittämiseen sekä arvioinnin välineeksi kunnille ja 
yhteistoiminta-alueiden päättäjille. Suositus käsittelee ikääntyneiden 
säännöllisesti käyttämiä sosiaali- ja terveyspalveluja sekä laajemmin 
ikäihmisten terveyttä ja hyvinvointia edistäviä toimintoja.(Sosiaali- ja 
terveysministeriö& Suomen kuntaliitto 2008, 9–11.) 
 
Asiakkaan yksilöllisten palvelutarpeiden arviointi on tärkeää, koska sillä voidaan 
turvata laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. Palvelutarpeiden arvioinnin hyvä 
käytäntö yksilötasolla on toimintakyvyn arviointi eli fyysisen, kognitiivisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen sekä ympäristötekijöiden monipuolinen arviointi. 
Arviointi tehdään moniammatillisena yhteistyönä sekä yhteistyössä asiakkaan ja 
hänen läheistensä kanssa, jolla luodaan laadukkaat ja asiakkaalle tarpeelliset 
palvelut.(Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen kuntaliitto 2008, 26.) 
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Suomessa ikääntyneiden määrä lisääntyy, ja sen seurauksena erilaisten 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa tulevaisuudessa. Ikääntyneiden 
palvelutarpeet kasvavat heidän toimintakykynsä heiketessä, ja samalla 
palveluiden menot kasvavat. Ikääntymiseen liittyvän muuttuvan toimintakyvyn 
vaatimukset ovat tunnistettavissa, esimerkiksi valtiohallinnossa pyritään 
parantamaan kuntien mahdollisuuksia palvelurakenteen uudistamiseen kautta. 
(Puumalainen 2011,67–68.) 
 
Usein ikääntyneen toiveena on asua kotonaan niin pitkään kuin on mahdollista. 
Kotona asumisen tukeminen on taloudellisestikin kannattavaa laitoshoidon 
sijaan. Kotona asumista edistäviä tukitoimia ja palveluita on lähdetty 
kehittämään muun muassa palvelusetelin ja kotiin tarjottavien palveluiden 
avulla. Ikääntyneiden palvelujen kehittämisen keskeisiä tavoitteita ovat 
palvelurakenteen uudistaminen sekä ikääntyneiden itsenäisen elämän ja 
toimintakyvyn tukeminen. Tämän kautta ikääntyneiden itsenäisen selviytymisen 
edellytykset paranevat huomattavasti. (Puumalainen 2011, 69.) 
 
Sitran eli julkisoikeudellisen rahaston kuntaohjelma on perustanut 
palvelusetelihankkeen, jonka yhtenä tavoitteena on palvelusetelin käytön, 
soveltavuuden sekä toimintamallien laajentaminen kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluissa. Sitran tekemän esiselvityksen tuloksien mukaan 
palveluseteli on yksi hyvinvointia edistävä ja joustava palvelumalli, joka lisää 
kansalaisten valinnanvapautta ja keventää byrokratiaa. Tärkeää 
palvelusetelimallissa on kansalaisten huomiointi omien tarpeiden 
tunnistamisessa, minkä nähtiin myös parantavan palvelujen laatua. Näin myös 
asiakkaiden erityistarpeet voitiin ottaa paremmin huomioon. (Seppänen & 
Tapio2009, 10.) 
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3 Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
3.1     Palvelusetelin lainsäädännölliset perusteet 
 
Palvelusetelin käyttöönottoa koskevat säännökset tulivat voimaan vuonna 2004. 
Ne koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta, valtionosuuksista, 
sosiaalihuoltolain muutoksista sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuihin koskevasta lainsäädännöstä (Uotinen 2009a, 75). Lain 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 1.§:nmukaan on lisättävä 
asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen 
saatavuutta ja edistää kuntien ja yksityisten palvelujentuottajien yhteistyötä 
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 569/2009). 
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1309/2003 
4.§) määrittää, että kunta antaa palvelunkäyttäjälle palvelusetelin, jolla käyttäjä 
sitoutuu maksamaan kunnan hyväksymältä yksityiseltä palvelujen tuottajalta 
hankkimat palvelut kunnan päätöksellä, jossa määritellään setelin arvo. 
Palveluseteli voi olla painettu seteli, sähköisessä muodossa oleva seteli tai 
viranomaispäätös. Asiakas valitsee itse haluamansa palveluntuottajan kunnan 
hyväksymistä yksityisistä palveluntuottajista. (Karhunen ym. 2011, 4.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki (569/2009) sekä siihen liittyvä 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 12. §:n muutos ovat tulleet 
voimaan 1.8.2009. Uudessa laissa määritellään palvelusetelin käytön 
periaatteet kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja järjestettäessä. Kunnat 
päättävät siitä, että otetaanko kunnassa palveluseteli käyttöön vai ei, sekä 
missä palveluissa ja laajuudessa palveluseteliä käytetään. Uuden lain mukaan 
palvelusetelin arvon tulee olla kohtuullinen.(Uotinen2009b.) 
 
Palveluseteli on kunnan myöntämä sitoumus sosiaali- ja terveyspalvelujen 
saajalle ja sillä asiakas voi ostaa palveluita. Se on yksi kunnan käytettävissä 
olevista palveluiden järjestämistavoista. Palvelusetelin arvo voi olla kaikille 
samansuuruinen tai tulosidonnainen. Asiakas voi kieltäytyä palvelusetelistä ja 
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jos asiakas kieltäytyy siitä, palvelunohjaajan on ohjattava hänet muihin 
palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 
 
Ajantasaiset tiedot palveluntuottajista, niiden tarjoamista palveluista ja 
palvelujen hinnoista tulee olla saatavilla asiakkaille Internetissä tai muulla 
soveltuvalla tavalla. Laki palvelusetelistä edellyttää, että asiakkaalla on 
mahdollisuus vertailla palveluja ja hintoja. Se edellyttää yhteismitallisia laatu- ja 
hinnoittelujärjestelmiä ja niiden kehittämistä, eli muun muassa kuntien ja 
muiden toimijoiden yhteistyötä. (Nieminen, Tuokkola, Törmä & Väisänen 2011, 
52.) 
 
3.2     Kotihoidon palveluseteli 
 
Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain ja - asetuksen mukaista 
kotipalvelua ja terveydenhuoltolain mukaista kotisairaanhoitoa, jotka voidaan 
järjestää yhdistettynä tai erillisinä. Ikäihmisten kotona asumisen tueksi tarvitaan 
monimuotoisia palveluja kodinhoidollisesta avusta sairaanhoidollisiin 
palveluihin. Kotihoidon tehtävänä on sovittaa yhteen erilaisten palveluntuottajien 
palveluja, jotta se pystyy vastaamaan asiakkaan yksilöllisiin palvelutarpeisiin. 
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2007, 9–11.) 
 
Sosiaalihuoltoasetuksen(607/83) pykälän 9 mukaan kotipalvelu on yksilön ja 
perheen avustamista kotona, henkilökohtaista huolenpitoa ja tukemista sekä 
tukipalveluja, kuten kylvetys- ja siivouspalveluja sekä sosiaalista kanssa-
käymistä edistäviä palveluja. Kotipalvelun työntekijät seuraavat asiakkaan 
vointia ja neuvovat heitä ja omaisia palveluihin liittyvissä asioissa. Tukipalvelut 
täydentävät muuta kotipalvelua muun muassa järjestämällä kuljetuspalveluita.  
 
Kotisairaanhoito tekee asiakkaan kotona lääkärin määräämiä sairaanhoidollisia 
toimintoja, muun muassa ottaa näytteitä, valvoo asiakkaan lääkitystä ja seuraa 
asiakkaan yleistä vointia. Saattohoito on myös yksi vaativaa sairaanhoitoa 
vaativa toiminto, jota voidaan järjestää kotona. Omaisten tukeminen on tärkeä 
osa kotisairaanhoidon työtä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
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Monet ikääntyneet ihmiset tarvitsevat avustamista päivittäisissä toiminnoissaan 
sekä sairaanhoidon palveluiden lisäksi tukea arjessa selviytymiseen. Tähän 
tarpeeseen vastaavat kotihoito sekä tukipalvelut, jotka huolehtivat asiakkaiden 
palveluohjauksesta ja joiden avulla kunnallinen, yksityinen ja kolmannen 
sektorin palvelutarjonta voidaan yhdistää asiakaslähtöiseksi. Jos palveluja 
hakeva henkilö ei täytä kunnan asettamia palvelujen saannin kriteereitä tai 
kunta ei tarjoa asiakkaan tarvitsemia palveluita, ikääntynyttä kuntalaista ei jätetä 
yksin ongelmiensa kanssa, vaan yhdessä hänen ja hänen omaistensa kanssa 
harkitaan muita palveluvaihtoehtoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen 
kuntaliitto 2008, 27.) 
 
Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuvat asiakkaan toimintakyvyn 
arviointiin, ja niiden tarkoituksena on edistää asiakkaan kuntoutumista. 
Kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta laaditun henkilökohtaisen hoitosuunnitel-
man pohjalta seurataan palveluiden toteutumista ja tarkistetaan sitä asiakkaan 
palvelujen tarpeen muuttuessa. Kotihoidon palveluita palvelusetelillä tuottavat 
kunnan lisäksi kunnan hyväksymät yksityiset palveluntuottajat. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012.) 
 
Nykyisin kotihoidon asiakkaat tarvitsevat yhä enemmän päivittäistä apua 
erilaisissa asioissa. Julkisia palveluita kohdennetaan kunnissa eniten apua 
tarvitseville asiakkaille eli niille, jotka tarvitsevat palveluita usean kerran 
vuorokaudessa. Palveluseteleiden käyttöönotto on tuonut asiakkaille 
mahdollisuuden valita myös yksityinen palveluntuottaja esimerkiksi siivous- ja 
turvapalveluiden järjestämisessä. Laajentunut yksityinen palveluverkosto 
merkitsee etenkin varakkaimmille asiakkaille monien erilaisten palveluvalintojen 
tekemisen mahdollisuutta. (Hägg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 
12.) 
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3.3     Palveluseteli Joensuun kaupungissa 
 
Joensuun kaupunki otti palvelusetelin käyttöön vuonna 2007. Seteli suunnattiin 
aluksi ikääntyvien tilapäisen kotihoidon tarpeeseen, ja setelin nimi olikin 
tilapäinen kotihoidon seteli. Nykyään setelin käyttö on laajentunut, ja asiakas voi 
ostaa setelillä tilapäisen kotihoidonpalvelun lisäksi kotisairaanhoidonpalveluja, 
tukipalveluja ja omaishoidon tuen vapaapäivälomituksiin tarkoitettuja palveluja. 
Joensuussa on noin 24 hyväksyttyä palveluntuottajaa, jotka käyttävät 
palveluseteliä maksuvälineenä (Koskimies 2010a.) 
 
Tilapäisen kotihoidon tulosidonnainen palveluseteli voidaan myöntää Joensuun 
kaupungin alueella asuvien ikääntyneiden ja pitkäaikaissairaiden kotona 
annettavien hoiva- ja hoitopalveluiden ostamiseen. Joensuun kaupungin 
kotihoidon palvelut sisältävät kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sekä erilaisia 
tukipalveluja. Kotihoito on tarkoitettu ensisijaisesti henkilöille, joilla on 
jonkinlainen pitkäaikaissairaus, vamma tai kotona asuminen ei onnistu ilman 
ulkopuolista apua. Palvelusetelin myöntämisen perusteena on kotihoidon 
ammattihenkilön tekemä palvelutarpeen arviointi, tarvearviointi kotikäynnillä, 
hoito- ja palvelusuunnitelma tai omaishoidon tuen sopimus.(Joensuun kaupunki, 
sosiaali- ja terveyspalvelut 2012.) 
 
Joensuussa asiakas voi ostaa kotisairaanhoidon palveluita saamallaan 
palvelusetelillä. Kotisairaanhoidon palveluita ovat muun muassa vaativat 
haavan hoidot, verinäytteiden otto sekä injektioiden pistot. Kaupunki antaa 
haavanhoitotuotteet sekä instrumentit niitä tarvitsevalle henkilölle tiettyjen 
sosiaali- ja terveyslautakunnan vahvistamien kriteereiden mukaan. 
Kotisairaanhoidon palvelusetelin arvioitu hinta on Joensuussa tällä hetkellä noin 
25 euroa tunnilta, hinta on tasasuuruinen, ja se ei ole tulosidonnainen.  
(Koskimies 2010b.) 
 
Palveluseteli on henkilökohtainen, ja se myönnetään asiakkaalle, joka kykenee 
itse käyttämään valinnanvapauttaan palveluntuottajan valinnassa sekä arvi-
oimaan ja valvomaan saamansa palvelun sisältöä. Joissakin tapauksissa 
asiakkaalla voi olla myös edustaja, kuten omainen, joka hoitaa edellä mainitut 
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tehtävät. Asiakas maksaa palveluntuottajalle setelin arvon ja palvelun välisen 
hinnan erotuksen. Asiakas voi vaihtaa palveluntuottajan, ellei ole tyytyväinen 
saamaansa palveluun. On tärkeää myös muistaa, että setelillä maksettu palvelu 
ei oikeuta kotitalousvähennykseen. (Joensuun kaupunki, sosiaali- ja 
terveyspalvelut 2012.) 
 
Keväällä 2010 Joensuun kaupungin vanhuspalveluissa siirryttiin sähköiseen 
palvelusetelijärjestelmään. Se on tuonut helpotusta palvelusetelien hallinnointiin 
ja laskutukseen. Palveluseteli antaa asiakkaalle hyvän ja vaihtoehtoisen tavan 
saada hoitopalveluita sekä muita palveluita mieleiseltään palveluntuottajalta. 
Palvelusetelin saaminen edellyttää Joensuun kaupungin kotihoidon palvelujen 
myöntämisen perusteiden täyttymistä. (Koskimies2010b.) 
 
Palvelusetelikäytänteitä kehitetään jatkuvasti yhdessä kuntien kesken, 
palvelusetelituottajien sekä Joensuun Seudun Kehittämisyhtiön (Josek Oy) 
kanssa. Esimerkiksi vuonna 2010 Joensuussa perustettiin seudullinen 
palvelusetelityöryhmä kehittämään seudullista kotihoidon palveluseteliä. 
Seudullinen kotihoidon palveluseteli tarkoittaa, että yritykset ja järjestöt voivat 
hakeutua yhdellä hakemuksella palvelujentuottajiksi kaikkiin seudun kuntiin. Se 
lisäisi asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja mahdollistaisi yrityksille parempien 
palvelujen tuottamisen. (Koskimies 2010a.) 
 
Sitran tekemä selvitys vuodelta 2011 kuvaa palvelusetelin käyttöönoton 
etenemistä ja käytössä olevia palvelusetelin hinnoittelumalleja. Selvitys 
perustuu vuoden 2011 alussa Kuntaliiton ja Sitran tekemään kuntakyselyyn 
palvelusetelin käyttöönotosta kunnissa sekä kuntayhtymissä. Selvityksessä 
mukana olleet palvelut olivat muun muassa terveydenhuollon ja kuntoutuksen 
palvelut, sosiaalipalvelut ja lastenpäivähoitopalvelut. Joensuun kaupunki 
osallistui perusterveydenhuollon tarjoaman kotisairaanhoidon kautta 
selvitykseen, jossa ilmeni, että palvelusetelin käyttöönotto on onnistunut. 
(Juntunen 2011, 6.) 
 
Tuloksien mukaan palvelusetelijärjestelmän käyttöönoton tärkein syy oli 
asiakkaan valinnanvapauden lisääminen. Tärkeää oli myös asiakkaiden riittävä 
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tiedonsaanti palvelusetelijärjestelmästä, palveluntuottajista, hintatasosta sekä 
palvelun sisällöstä ja laadusta. Palvelusetelille asetetun arvon tarkoituksena oli 
tarjota kaikille kuntalaisille yhtäläinen mahdollisuus palvelusetelin käyttöön. 
Selvityksen mukaan palvelusetelijärjestelmän käyttöönotto on tuonut mukanaan 
muun muassa aktiivista yhteistyötä erilaisten palveluntuottajien kanssa sekä 
seudullinen yhteistyö on yhtenäistynyt.  Tärkeänä asiana nousi esille myös 
asiakas- tyytyväisyyskyselyiden merkityksen lisääntyminen. Niiden avulla 
pystytään kehittämään järjestelmää paremmaksi.(Juntunen 2011. 10–12.)  
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää ja kuvata joensuulaisten ikään-
tyneiden kokemuksia kotisairaanhoidon palvelusetelistä ja palveluseteliin liitty- 
vistä odotuksista tulevaisuudessa.  
 
Tutkimustehtävät olivat seuraavat:  
1. Millaisia kokemuksia ikääntyneillä on kotisairaanhoidon palvelusetelistä?  
2. Millaisia odotuksia ikääntyneillä on palvelusetelin käytöstä? 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyöni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Valitsin kyseisen 
tutkimusmenetelmän, koska halusin korostaa työssäni ikääntyneiden 
kokemuksia kotisairaanhoidon palvelusetelin käytöstä ja palveluseteliin liittyvistä 
odotuksista. Palvelusetelistä on tehty vähän tutkimuksia esimerkiksi liittyen 
setelin käyttämisen kokemuksiin eri kunnissa. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tulkita ja ymmärtää tutkimusaineistoa. 
Kvalitatiivisessa tutkimustavassa korostetaan ihmisten subjektiivisuutta ja 
kokemuksia. Sille on myös tyypillistä, että se rajoittuu pieneen määrään 
tapauksia, joita pyritään analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Aineiston 
keruumenetelmänä käytetään henkilökohtaisia haastatteluja, erilaisia selvityksiä 
ja kirjallisuutta. Laadullisen tutkimusmenetelmän yksi haastattelu-menetelmä on 
teemahaastattelu, jolloin haastattelussa keskitytään tiettyyn aihepiiriin 
(Lindblom-Ylänne, Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen2011, 82–83). Tutkijan 
tulee määrittää oma näkemyksensä tutkittavan ilmiön luonteesta ja johtaa siitä 
tutkimuskysymykset. Sen jälkeen tutkija päättää käyttämistään menetelmistä ja 
keinoista, joilla tietoa tavoitellaan ja hankitaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 7). 
 
Vilkan (2005, 101) mukaan laadullisella tutkimusmenetelmällä haastatteluja 
tehdään tyypillisesti yksilöhaastatteluna, mutta tutkimuksen tavoitteista riippuen 
erilaisia tutkimushaastattelutapoja voidaan soveltaa myös ryhmähaastatteluun. 
Yksilöhaastattelu soveltuu henkilön omakohtaisten kokemusten tutkimiseen ja 
ryhmähaastattelu yhteisön käsityksien tutkimiseen. Käytän opinnäytetyössäni 
yksilöhaastatteluita, koska haluan tuodaan esille henkilön omakohtaisia 
kokemuksia sekä mielipiteitä merkittävistä ilmiöistä. Tällöin ei ole muita 
henkilöitä vaikuttamassa haastateltavan vastauksiin, ja vastuu haastattelun 
tavoitteista on haastattelijalla. 
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5.2     Opinnäytetyön tiedonantajat 
 
Ennen yksilöhaastatteluiden tekemistä ja tutkimusluvan pyytämistä kaupungilta 
tein teemahaastattelurungon (liite 2), jossa tulee ilmi haastatteluideni rakenne. 
Kun sain tutkimusluvan Joensuun kaupungilta, aloin valmistella haastatteluita, 
miettiä teemoihin liittyviä kysymyksiä sekä kriteereitä haastateltavilleni. 
Kriteereitä haastateltavilleni oli, että haastateltavalla on riittävästi kokemusta 
palvelusetelin käytöstä tarvitsemiinsa kotisairaanhoidon palveluihin sekä että 
hän on iältään yli 65-vuotias ikääntynyt nainen tai mies. Jätin muistihäiriöiset 
asiakkaat pois haastatteluistani, koska muistihäiriö hankaloittaa kokemusten 
kuvailemista. 
 
Kaksi kaupungin kotiutussairaanhoitajaa valitsi minulle kriteerini täyttävät 
kotisairaanhoidon palveluseteliasiakkaat haastateltavaksi. Kun he olivat 
valinneet haastateltavat tutkimukseeni, he antoivat minulle heidän 
yhteystietonsa. Haastattelua varten lähetin kirjeen kaikille heidän valitsemilleen 
kotisairaanhoidon palveluita käyttäville henkilölle, jotka voisivat mahdollisesti 
osallistua tutkimukseeni. Kirjeissä(liite 1)kerroin, mitä varten teen haastatteluja 
ja esittelin pääteemat, joihin toivoin saavani haastatteluiden yhteydessä lisää 
tietoa sekä aikavälin, jolloin ottaisin heihin puhelimitse yhteyttä. Kerroin myös 
saamastani tutkimusluvasta sekä haastatteluiden nauhoittamisesta 
haastateltavan luvalla. Tutkimukseeni osallistuminen oli vapaaehtoista. 
 
Aineiston tutkimukseeni keräsin kotisairaanhoidon palveluita käyttäviltä 
ikääntyneiltä, jotka käyttävät palveluseteliä tarvitsemiensa palveluiden 
maksamiseen yksityiseltä palveluntuottajalta. Haastattelin viittä kotisairaan-
hoidon palvelusetelin käyttäjää, jotka halusivat osallistua tutkimukseeni. Kaikki 
haastateltavani olivat naisia, jotka olivat 70–85 -vuotiaita. Tarkoituksenani oli 
saada mahdollisimman paljon erilaista tietoa kotisairaanhoidon palvelusetelin 
käyttäjiltä heidän kokemuksistaan ja odotuksistaan liittyen palveluseteliin. 
Haastateltaville kertyneet kokemukset kotisairaanhoidon palvelusetelistä 
vaihtelivat siten, että jotkut heistä olivat käyttäneet jo vuosia kotisairaanhoidon 
palveluseteliä ja jotkut puolen vuoden ajan. Koin eri käyttökokemusmäärien 
olevan hyödyksi tutkimukselleni, koska sain paljon monipuolista aineistoa. 
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5.3 Aineiston kerääminen 
 
Vilkan (2005, 101–102) mukaan teemahaastattelu eli puolistrukturoitu 
haastattelu on yksi käytetyimmistä tutkimushaastattelun muodoista. 
Haastattelussa tutkimusongelmista poimitaan keskeiset aiheet tai teemat, joita 
tutkimushaastattelussa on tärkeää tutkimusongelmien vastauksien löytämiseksi 
käsitellä. Haastateltava voi vastata vapaasti ja omin sanoin tutkijan esittämiin 
kysymyksiin. Laadin teemahaastattelurungon (liite 2) tutkimuksen tarkoituksen 
ja tutkimustehtävien pohjalta. Haastatteluissa halusin myös huomioida 
haastateltavan taustatiedot, koska siten pystyin saamaan kuvan heidän 
palveluiden tarpeistaan sekä kuinka kauan he ovat käyttäneet palveluseteliä. 
Toteutin haastattelut teemahaastattelurunkoa käyttäen sekä lisäkysymyksiä 
esittäen. Haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan ja 
odotuksistaan palvelusetelistä. Haastatteluja tehdessäni varmistin, että 
käsittelemme yhdessä kaikki pääteemat, jotka olin päättänyt etukäteen.  
 
Teemahaastattelussa koehaastattelun tekeminen on hyvä keino varmistaa 
kysymysten ymmärrettävyys kohderyhmässä. Haastattelussa on mahdollista 
pyytää haastateltavaa kuvaamaan laajemmin taustojaan, mikä auttaa tutkijaa 
hahmottamaan, millaista asiantuntemusta ja aihepiiriä koskevaa ymmärrystä 
haastateltavalla on. Tärkeimpänä tavoitteena on, että vastaaja voi antaa oman 
kuvauksensa erilaisista teema-alueista (Vilkka 2005, 101–110). Toteutin 
koehaastattelun marraskuussa 2012 ennen varsinaisia haastatteluja ja otin sen 
osaksi tutkimustani. Sen tarkoituksena oli testata teemahaastattelunrungon 
toimivuus sekä kysymyksien ymmärrettävyys. Koehaastattelun pohjalta tein 
teemahaastattelurunkoon tarkentavia muutoksia, koska koin että siten se olisi 
toimivampi ja ymmärrettävämpi. Haastattelun pohjalta opin esittämään 
enemmän lisäkysymyksiä pääteemoista sekä huomioimaan kokonaisuutena 
haastattelussa esittämäni asiat. 
 
Toteutin haastattelut marras-joulukuun 2012 aikana. Haastatteluiden 
keskimääräinen pituus oli noin 45 minuuttia. Yhden haastattelun toteutin 
puhelimitse sekä neljä muuta haastateltavien kotona. Koin, että kohdatessani 
haastateltavan henkilökohtaisesti sain haastattelusta enemmän irti kuin 
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puhelimitse, koska kohdatessani haastateltavan, pystyin havainnoimaan hänen 
elekieltään. Kaikki tekemäni haastattelut nauhoitin haastateltavien luvalla. 
Haastattelujen jälkeen kirjasin ylös tekemäni haastattelut kuunnellen ne 
nauhalta. Kirjasin myös muistiinpanoja haastattelun ilmapiiristä, kokemuksista, 
sanattomasta viestinnästä sekä haastattelujen kulusta. Hyödynsin niitä 
tutkimusprosessissani, mutta en analysoi niitä erikseen. 
 
Ensimmäiset tekemäni haastattelut koin hiukan haastaviksi, koska 
haastattelutilanteet olivat minulle uusia. Opin haastatteluja tehdessä 
parantamaan haastattelutekniikkaani sekä kiinnittämään huomiota olennaisiin 
asioihin, esimerkiksi kuinka tärkeää on esittää tarkentavia kysymyksiä 
syvemmän haastatteluaineiston saamiseksi. Koin, että jotkut haastateltavat 
osasivat kertoa enemmän kokemuksiaan kotisairaanhoidon palvelusetelin 
käytöstä kuin toiset. Joitakin piti rohkaista lisäkysymyksien avulla kertomaan 
laajemmin kokemuksistaan. Kaikki haastateltavat kokivat tekemäni tutkimuksen 
aiheen mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. 
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Sisällön analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta 
ilmiöstä kerätyn aineiston avulla. Analyysissä käytetään yleensä tutkimus-
asetelmaa, jonka tavoite on kuvata ilmiötä. Tutkimusasetelmassa ensisijaisena 
asiana on tutkimustehtävä, johon etsitään vastausta. Aineistot ja menetelmät 
tulee valita niin, että niiden avulla voidaan saada vastaus tutkimustehtävään. 
Aineistoa analysoidessa täytyy ottaa huomioon kaikki aineisto esimerkiksi 
haastatteluista. Aiheen rajaaminen aihepiirien ympärille on hyvä keino luoda 
selkeä aineisto. Sisällön analyysi tarjoaa joustavan ja käytännöllisen 
menetelmän kehittää ja laajentaa tietoa esimerkiksi ihmisten kokemuksista 
omasta terveydestään. (Hsieh& Shannon 2005, 1285–1286.) 
 
Laadullisella analyysilla tarkoitetaan usein induktiivista ja deduktiivista 
analyysia. Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa käytetystä päättelyn 
logiikasta, joka on joko induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysi tai 
deduktiivinen eli teorialähtöinen analyysi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95–97). 
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Analysoin tutkimukseni aineistoa aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Tein 
viisi haastattelua, joiden materiaalia käytin hyödykseni analyysissa.  
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tekeminen alkaa siitä, että tutkija päättää 
tutkimusaineiston keräämisen jälkeen, mutta ennen analyysiä, mistä 
tutkimusaineiston ydinasioita lähdetään etsimään. Sen jälkeen tutkimusaineisto 
pelkistetään eli tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta 
epäolennainen tieto hävittämättä tärkeää tietoa. Tämä edellyttää, että 
tutkimusaineisto tiivistetään tai pilkotaan osiin. Tiivistämistä ohjaavat 
tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset. Tiivistämien jälkeen aineisto 
ryhmitellään uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tutkija pyrkii 
ymmärtämään tutkittavia heidän näkökulmastaan analyysin kaikissa 
vaiheissa.(Tuomi & Sarajärvi 2002, 102, 110–115.)   
 
Tehtyäni haastattelut perehdyin haastatteluaineistoon kuuntelemalla ja 
litteroimalla haastattelut eli kirjoitin ne puhtaaksi Microsoft Word–ohjelmalla 
joulukuussa 2012. Litteroinnin jälkeen numeroin jokaisen haastattelun siten, että 
missä järjestyksessä olin ne tehnyt. Yhden haastattelun litterointiin kului aikaa 
noin kaksi tuntia. Litteroinnin jälkeen tarkistin saamani aineiston useita kertoja. 
Lopullisen haastatteluaineiston määrä oli noin 15 sivua. 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkijan tavoitteena on löytää 
tutkimusaineiston ydinasiat. Analyysissä yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan 
vastaus tutkimustehtäviin. Tällöin teoriaa ja johtopäätöksiä verrataan koko ajan 
alkuperäisaineistoon uutta teoriaa muodostaessa. Tuloksissa kuvataan 
luokittelujen pohjalta muodostetut käsitteet tai kategoriat sekä niiden sisällöt. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 115.)   
 
Haastatteluita lukiessani ja niiden sisältöön perehtyessäni alleviivasin 
haastattelumateriaaleista merkittävät ilmaisut. Alleviivatut ilmaisut perustuvat 
tutkimustehtäviin, joihin haen vastausta opinnäytetyössäni. Alleviivatut ilmaisut 
pelkistin ja muodostin niistä ryhmiä tutkimustehtävien mukaisesti. Erilaiset 
kategoriat muodostuivat siten, että etsin aineistosta kaikki samankaltaisuudet 
liittyen tutkimuskysymyksiin ja yhdistin ne omaksi kategoriakseen. Aineiston 
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järjestäminen ja luokittelu ovat edellytys tulkitsemiselle, jonka avulla tavoittelin 
asioiden syvempää ymmärtämistä. 
 
Esitän opinnäytetyöni tutkimustulokset kahden yhdistävän kategorian ja 
yläkategorioiden kautta, joissa esitetään tutkimustuloksien pääkohdat. 
Yhdistäviä kategorioita ovat ikääntyneiden kokemuksia kotisairaanhoidon 
palvelusetelistä ja Ikääntyneiden odotuksia palvelusetelin käytöstä. Ana-
lyysin etenemisestä ja taulukoiden muodostumisesta on liitteessä 3. Tekstissä 
alakategoriat on lihavoitu tutkimustulosten selkeyttämäksi. Alkuperäisilmaukset 
esitetään lainausmerkein kursivoituna ja niistä tulee esille haastateltavien 
kokemuksia eri aiheista.  
 
 
6 Tutkimuksen tulokset 
 
6.1     Ikääntyneiden kokemukset kotisairaanhoidon palvelusetelistä 
 
6.1.1  Tiedon saaminen kotisairaanhoidonpalvelusetelistä 
 
Ikääntyneidenkokemukset saamastaan tiedosta palveluseteliin liittyen olivat 
myönteisiä.  Tietoa palveluselistä annettiin erilaisista tietolähteistä Joensuun 
alueella. Tiedonantajina toimivat lääkäri, kotisairaanhoitaja, yksityiset palvelun-
tuottajat sekä kotiutussairaanhoitaja. Tietolähteet olivat haastateltavien mu-
kaan luotettavia ja ymmärtäväisiä tiedonantajia, jotka halusivat tukea 
ikääntynyttä ja turvata hänen tarvitsemansa avun. Erilaiset palveluntuottajat 
ovat myös tärkeitä tiedonantajia. Haastatteluissani nousi myös esille Internetin 
mahdollisuus tietolähteenä palvelusetelistä, mutta haastateltavillani ei ollut 
taitoa eikä mahdollisuutta käyttää sitä tiedon etsimiseen. 
 
 `` Omalta lääkäriltäni olen saanut eniten tietoa palvelusetelistä…´´ 
 
 `` Olen saanut kotisairaanhoidonpalveluntuottajaltani paljon tie-
 toa…´´ 
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Tiedonantajat kertoivat ikääntyneille, että millainen palveluseteli on ja millaisia 
palveluita sillä voi saada ja kuinka palveluseteliä haetaan. Tietämys erilaisista 
palveluntuottajista oli myös tärkeää, koska ikääntynyt ja useimmiten myös 
hänen omaisensa pystyivät siten valitsemaan haluamansa palveluntuottajan 
erilaisista vaihtoehdoista. Ikääntyneet olivat pääosin tyytyväisiä saamaansa 
tiedonsaantiin, mutta kaipasivat jonkinlaista selkeyttä siihen, mistä tietoa saisi 
vielä tarkemmin kysyä, jos sitä tarvitsisi. Palvelusetelin hakemisen aikaan 
ikääntyneet kokivat, että alussa informaatiota tuli paljon, ja se vaatii jonkin aikaa 
asiaan perehtymistä. Ajan kuluessa palvelusetelin luonne ja sen merkitys 
selkiintyi haastateltavilleni ja palvelusetelituli osaksi heidän arkipäiväänsä.  
 
 ``…sain hyvää ja kattavaa tietoa kotisairaanhoidon palvelusetelis-
 tä.´´ 
 ``…tieto oli luotettavaa ja hyvää.´´ 
 
 
6.1.2  Erilaisten palveluiden saaminen kotisairaanhoidonpalvelusetelillä 
 
Haastateltavat käyttivät kotisairaanhoidon palveluseteliä erilaisten palveluiden 
saamiseen, ja he olivat suurimmaksi osaksi tyytyväisiä saamaansa palveluun. 
Jotkut kokivat kotisairaanhoitajien vaihtuvuuden huonoksi asiaksi, koska he 
kaipasivat tutun hoitajan antamaa luotettavaa palvelua. Saatavat palvelut ja 
tuotteet, joihin he käyttivät kotisairaanhoidon palveluseteliä, olivat haavanhoito, 
lääkkeenjako, verenpaineenmittaus ja verikokeiden ottaminen. Haavanhoito-
palvelua tarvitsevat joutuivat aluksi ostamaan itse haavanhoitotarvikkeita, ja kun 
kolme kuukautta oli kulunut, he saivat tarvitsemiaan haavanhoitotarvikkeita 
palvelusetelillä. Haastateltavat, jotka käyttivät kotisairaanhoidon palveluseteliä 
haavanhoitoonsa, kokivat että he tarvitsisivat jonkin verran tarkempaa tietoa 
siitä, mitä hoitotarvikkeita he saavat setelillä ja mitä heidän tulee itse ostaa. 
 
 ``…kolmen kuukauden jälkeen saan ilmeisesti ilmaiseksi haavan-
 hoitotarvikkeita.´´ 
 
 `` Tarvitsen seteliä nyt jalan haavanhoitoon…´´ 
 
 ``…kotisairaanhoitajat jakavat minulle tarvitsemani lääkkeet.´´ 
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Haastateltavien mukaan kotisairaanhoidon palvelusetelin saaminen ei ollut 
vaikeaa. Haastateltavat saivat käyttöönsä kotisairaanhoidon palvelusetelin 
tehtyään palvelusetelisopimuksen. Tämän jälkeen he saivat kaupungilta 
kirjallisen päätöksen myönnetystä palvelusta ja hoidon sisällöstä. He saavat 
säännöllisin aikavälein noin kerran kuukaudessa palvelusetelin postitse kotiinsa 
ja laskut saamastaan palvelusta, jossa kerrotaan muun muassa omavastuu 
osuuden määrä sekä palvelusetelin arvo. Merkittäväksi asiaksi nousi myös 
sopimuksen sisällön tarkka noudattaminen ja hyvän palvelun saaminen 
kotisairaanhoitajilta. 
 
 ``…on tarkkaa mitä lukee palvelusetelisopimuksessa.´´ 
 
 ``…minkä palvelun kotisairaanhoidonpalvelusetelillä asiakas saa.´´ 
  
 ``…Uudet seteli tulevat säännöllisin väliajoin postitse kotiini…´´ 
 
 
6.2     Ikääntyneiden odotukset palvelusetelin käytöstä 
 
6.2.1  Tiedottamisen kehittäminen 
 
Palvelusetelistä annettavan tiedon lisääminen on tärkeä asia ikääntyneelle, 
koska sitä kautta he pystyvät myös itse arvioimaan omia palveluiden tarpeitaan 
elämässään. Heille oli tärkeää, että he saivat kokonaiskuvan esimerkiksi siitä, 
millainen kotisairaanhoidon palveluseteli on ja millaisia palveluita sillä voi 
saada. Jotkut haastateltavani eivät olleet saaneet aluksi tarpeeksi selkeää 
kuvaa palvelusetelistä, ja siksi he olivat joutuneet kyselemään useammasta 
paikasta lisätietoja palvelusetelin käyttömahdollisuuksista. 
 
``… enemmän tarvittaisiin tietoa kotisairaanhoidon palvelusete-
listä.´´ 
``Toisilta pitää vain kysellä…´´ 
 
Ikääntyneiden mielestä palvelusetelin tiedonannon kehittämiseksi tulisi koota 
jonkinlainen tietokokonaisuus palvelusetelistä. Sen kautta ikääntynyt voisi saa-
da luottamuksellisen kokonaiskuvan palvelusetelistä ja sen käyttömahdolli-
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suuksista. Kuitenkin useimmat haastateltavat kokivat saavansa riittävästi tietoa 
palvelusetelistä ja sen käytöstä, mihin he olivat tyytyväisiä. 
 
 ``…tulisi kehittää jonkinlainen selkeä tietopaketti palvelusetelistä.´´ 
 
6.2.2  Palvelusetelin hyödynnettävyys 
 
Palvelusetelin jatkuvuus on tärkeä asia ikääntyneelle, koska sen avulla he 
pystyvät hankkimaan tarvitsemansa palvelun erilaisilta yksityisiltä 
palveluntuottajilta. He toivovat, että palveluseteli pysyisi käytössä vielä 
tulevaisuudessakin. Palvelusetelin arvo tulisi olla suurempi, ja sen käyttö tulisi 
olla kattavampaa tulevaisuudessa erilaisten palveluiden saamisessa. 
Palvelusetelin kehittämisen tueksi tulisi saada lisää rahaa, jotta sen arvo säilyisi 
ikääntyneelle palvelunkäyttäjälle. Kaikkien mielestä seteli on hyödyllinen 
palveluiden hankkimisessa, ja sitä tulee kehittää lisää tulevaisuutta ajatellen. 
 
 ``Toivon, että seteli pysyy käytössä tulevaisuudessakin…´´ 
 
 `` Seteli on hyödyllinen sen käyttäjälle…´´ 
 
`Palvelusetelin arvoa ei pidä vähentää vaan suurentaa tulevai-
 suudessa…´´ 
 
 
Muutamalla haastateltavallani oli jo tieto siitä, että he saavat käyttöönsä koti-
sairaanhoidon palvelusetelin jatkossakin tarvitsemansa palvelunmaksamiseen, 
mikä heidän mielestään oli hieno asia. He toivoivat, että voisivat saada 
palvelusetelin jatkossa suuremmitta ongelmitta ja varmuutta siihen, että heidän 
tarvitsemansa palvelut säilyisivät yhtä laadukkaina ja palveluiden saatavuus 
säilyisi hyvänä. Kotisairaanhoidon palvelusetelillä on suuri merkitys ikään-
tyneelle, joka tarvitsee jatkuvia kotisairaanhoidon palveluita. Setelillä on suuri 
merkitys heille rahallisena tukena, koska nykyisin erilaiset hoidolliset palvelut 
maksavat paljon. Monet olivat sitä mieltä, että ilman palveluseteliä he eivät 
pystyisi välttämättä maksamaan haluamaansa ja tarvitsemaansa palvelua, joka 
turvaisi heidän terveytensä kotona. 
 
``… palveluita, joita ikääntyneet tarvitsevat.´´ 
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``…ikääntyneen on hyvä saada rahallista avustusta tulevaisuudes-
sakin kuten palveluseteli.´´ 
 
 
6.2.3  Kotona asumisen mahdollistuminen 
 
Palvelusetelin hyödynnettävyys ja avun saamisen merkitys ikääntyneelle on 
suuri asia, koska he tarvitsevat erilaista tukea elämässään. Palvelusetelillä 
saatavien palveluiden avulla voidaan turvata ikääntyneen tarvitsema apu 
arkielämässä ja kotona asumisen mahdollistuminen. Avun saaminen erilaisista 
lähteistä on tärkeää, koska silloin ikääntynyt voi kokea olonsa turvalliseksi ja 
tyytyväiseksi asuessaan mieluisassa ympäristössään. Melkein kaikilla 
haastateltavilla oli joku omainen, joka auttoi heitä asioiden hoitamisessa, ja siitä 
he olivat onnellisia. 
  
 ``Mieluummin olen kotona mieheni kanssa kuin laitoshoidossa.´´ 
  
 `` …apua etenkin vanhat ihmiset tarvitsevat. ´´ 
 
 
Ikääntyneet uskoivat, että heillä on erilaisia palveluntarpeita tulevaisuudessakin. 
He toivoivat, että saisivat käyttöönsä palvelusetelin tulevaisuudessakin ja 
voisivat käyttää sitä muihinkin palveluihin kuin kotisairaanhoitoon. Monet eivät 
vielä tienneet, millaisia palveluita tarvitsisivat tulevaisuudessa, mutta uskoivat 
iän karttuessa kuitenkin tarvitsevansa niitä esimerkiksi kodinhoitoon. Ikään-
tyneet kokivat, että palveluiden, joita voisi saada palvelusetelillä, tulisi olla 
monipuolisempia sekä ikääntyneiden tarpeita huomioon ottavia heidän 
asuessaan omassa kodissaan. Useimpien mielestä kuitenkin palvelun tarjonta 
on kattava, mihin he olivat tyytyväisiä. 
 
 ``…tulevaisuudessa tarvitsen apua kodinhoitoon.´´ 
 
 ``…monipuolisiin palveluihin tarvitsen seteliä.´´ 
 
 
 
24 
 
6.3     Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 
 
Tekemissäni haastatteluissa tuli ilmi, että Ikääntyneiden kokemukset 
saamastaan tiedosta liittyen kotisairaanhoidon palveluseteliin olivat pääosin 
myönteisiä ja he kokivat saavansa riittävästi tietoa. Kotisairaanhoidon 
palvelusetelin käyttökokemukset olivat erilaisia, ja he arvostivat suuresti saa-
maansa hyvää palvelua. Ikääntyneet olivat tyytyväisiä, että olivat saaneet 
käyttöönsä palvelusetelin tarvitsemiensa kotisairaanhoidonpalveluiden maksa-
miseen, koska se on lisännyt heidän vapauttaan valita, mistä he hankkivat 
tarvitsemansa palvelun. Kaikki haastateltavat hankkivat palvelunsa kotisairaan-
hoidon palvelusetelillä yksityiseltä palveluntuottajalta, ja muutama heistä oli ollut 
aikaisemmin kaupungin kotihoidonasiakas.  
 
Kotisairaanhoidon palveluseteli on vielä aika uusi asia ikääntyneelle. He 
tarvitsevat vielä kattavampaa ja selkeämpää tietoa palvelusetelistä ja sillä 
saatavista palveluista. Ikääntyneelle palveluseteli on tärkeä asia palveluiden 
saamisen tukena ja tiedonantajan merkitys nousi tärkeäksi tekijäksi siinä, 
millaista tietoa henkilö sai ja kuinka hyvin hän sai sitä. 
 
Ikääntyneille palvelusetelin hyödynnettävyys ja palveluiden hyvä laatu on tärkeä 
asia, joka tulisi säilyttää jatkossakin. Erilaisten kotisairaanhoidon palvelun-
tuottajien tulisi säilyttää palveluiden luotettavuus, ja heidän tulisi ottaa huomioon 
ikääntyneen kokemukset saamastaan palvelusta kotisairaanhoidon palvelu-
setelillä. Sitä kautta palveluita voidaan kehittää vielä paremmaksi ja asiakas-
lähtöisemmiksi. 
 
Palveluiden luotettavuuden ja palvelusetelin hyödynnettävyyden kannalta myös 
tiedonannon kehittäminen palvelusetelistä on tärkeää.  Ikääntyneiden kohdalla 
tiedonannon merkitys korostui, koska he tarvitsevat enemmän tietoa, jotta 
pystyvät luottamaan saamaansa palveluun palvelusetelillä. Palvelusetelillä 
saatavien palveluiden jatkuvuudella ja tiedonannonkehittämisellä voidaan taata 
luottamuksellinen ja tyytyväinen suhde ikääntyneen ja palveluntuottajan välille. 
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7 Pohdinta 
 
7.1     Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyössäni oli tarkoitus saada tietoa siitä, millaisia kokemuksia 
ikääntyneillä on kotisairaanhoidon palvelusetelistä ja millaisia odotuksia heillä 
on palvelusetelin käytöstä tulevaisuudessa. Työssäni halusin tuoda esille myös 
ikääntyneiden kehittämisideoita palveluseteliä varten tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyöni tulosten avulla palveluseteliä voidaan kehittää vastaamaan 
paremmin ikääntyneiden palveluntarpeita sekä antaa palveluntuottajille tietoa  
ikääntyneiden kokemuksista kotisairaanhoidonpalvelusetelistä. 
 
Kuusinen-Jamesin (2012) mukaan säännöllisen kotihoidon palveluseteliä 
käyttävien keski-iältään 82,5-vuotiaiden ikääntyneiden näkökulmat palvelu-
setelin luomasta valinnanvapaudesta ja sen käytöstä ovat moninaisia. 
Tutkimuksessa tuodaan esille palveluntuottajien sekä kunnan näkemys siitä, 
millainen väline palveluseteli on säännöllisessä kotihoidossa. 
 
Opinnäytetyössäni haastattelin 70–85-vuotiaita ikääntyneitä, jotka käyttivät 
kotisairaanhoidonpalveluseteliä tarvitsemiensa palveluiden hankkimiseen. 
Haastatteluiden mukaan palvelusetelin saaminen ei ollut vaikeaa, ja 
palveluntuottajan valinta usein yhdessä omaisen kanssa oli helppoa, koska 
useat valitsivat heille jollain tavalla tutun palveluntuottajan. He saivat hyvää 
tietoa erilaisista palveluntuottajista, mutta olisivat halunneet enemmän tietoa eri 
palveluvaihtoehdoista. Kuusinen-Jamesin (2012, 100) tutkimuksen tuloksien 
mukaan ikääntyneet pitivät palvelusetelin valintatilannetta vaikeana. 
Käytännössä vain harva ikäihminen teki valinnan kunnallisten palveluiden tai 
palvelusetelin välillä yksin. Tietoa eri palveluvaihtoehdoista oli niukasti 
saatavilla, ja omaisten rooli korostui valintojen tekijänä tai tukijana. Se vähensi 
ikääntyneen omaa valinnanvapautta jonkin verran.Korrin (2010, 47–51) pro 
gradu- tutkielmassa nousi myös esille, että palvelusetelistä saatava informaatio 
oli joko epäselvää tai se oli niukkaa, ja siksi monet eivät tienneet erilaisista 
palveluvaihtoehdoista. 
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Opinnäytetyöni kaikki haastateltavat hankkivat palvelunsa palvelusetelillä 
yksityiseltä palveluntuottajalta, mutta jotkut olivat saaneet aikaisemmin 
tarvitsemansa palvelun kunnallisesta kotihoidosta. Kuusinen-Jamesin (2012, 
52–53) mukaan pääsyynä palvelun valintaan kunnallisen palvelun sijaan 
mainittiin se, että samalta palveluntuottajalta sai kotihoidon lisäksi palveluja, 
joita kunnallinen kotihoito ei tarjoa. Jotkut kokivat, että palveluntuottajan valinta 
oli vaikeaa. Useimmat heistä olivat kuitenkin tyytyväisiä nykyiseen 
palveluntuottajaansa ja heidän tarjoamaansa palveluun. Myös opinnäytetyöni 
tutkimustuloksista nousi esille se, että ikääntyneet olivat tyytyväisiä 
palveluntuottajaansa ja halusivat jatkaa palveluiden hankkimista heiltä 
tulevaisuudessakin. He toivoivat, että palvelu säilyy luotettavana ja laadukkaana 
tulevaisuudessakin. 
 
Kuusinen-James (2012, 52) tuo esille tutkimusraportissaan, että ikääntyneen 
palvelusetelin käyttöön liittyy epävarmuutta ja useimmat hänen tutkimukseensa 
vastaajat toivoivat saavansa palvelusetelin käytöstä lisää tietoa. Toisaalta 
useimmat pitivät palvelusetelin käyttöä helppona ja vaivattomana. 
Opinnäytetyönikin tuloksissa nousevat esille palvelusetelin käytön helppous ja 
sen hyödyllisyys, mutta ikääntyneet kaipasivat setelistä ja sen käytöstä 
lisätietoja saadakseen siitä selkeämmän kuva itselleen. Korrin (2010, 56) pro-
gradu tutkielmassa palveluseteli nähtiin käytännössä helpoksi käyttää, kun siitä 
oli saatu riittävästi tietoa. 
 
Haastatteluideni tuloksista ilmeni, että kotisairaanhoidon antaman avun 
merkitysikääntyneille on suuri, jotta he pystyvät asumaan kotonaan. Heille oli 
myös tärkeää omaisen antama tuki. Ikääntyneet toivoivat, että palveluseteliä 
voisi käyttää tulevaisuudessa monipuolisempiin palveluihin. Kuusinen-Jamesin 
(2012, 56–57) tutkimuksen tuloksien mukaan ikääntyneet pitivät palveluja liian 
rajoitettuina ja palvelusetelillä saatavaa aikaa liian lyhyenä. 
 
Kuusinen-Jamesin (2012, 62) mukaan muutama hänen haastateltavastaan koki, 
että heille palveluseteli on tärkeä rahallinen tuki, koska ilman sitä heidän 
eläkkeensä ei riittäisi kaikkiin menoihin. Opinnäytetyössäni tuon esille saman 
asian. Ikääntyneelle palvelusetelin arvo on tärkeä, ja se tulee säilyttää käytössä 
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tulevaisuudessakin. Tekemissäni haastatteluissa ikääntyneet toivoivat, että 
palvelusetelin arvoa nostettaisiin, koska nykyisin erilaiset palvelut maksavat 
paljon. 
 
Tuloksistani havaitsin, että kaikki haastateltavani olivat tyytyväisiä saamaansa 
palveluun kotisairaanhoidosta palvelusetelillä. Muutama haastateltavani koki, 
että ainoa negatiivinen asia kotisairaanhoidon antamassa palvelussa oli 
kotisairaanhoitajien vaihtuvuus. He toivoivat, että heitä kävisi hoitamassa tuttu 
hoitaja, jotta heidän ei tarvitsisi aina neuvoa asioita uusille hoitajille. Kuusinen-
Jamesin (2012, 66–67) tutkimuksen tuloksien mukaan työntekijöiden vaihtuvuus 
vaikutti palveluiden laatuun. Osa haastateltavista toivoi, että sama ihminen tulisi 
mahdollisimman usein, jotta heidän ei tarvitsisi neuvoa koko ajan uutta ihmistä. 
Toive samasta työntekijästä oli vahva etenkin, jos haastatellulla oli muistiin 
liittyviä ongelmia. 
 
Tekemistäni haastatteluista nousi esille monenlaisia kehittämisideoita, muun 
muassa palvelusetelistä annettavan tiedon kehittäminen. Setelistä tulisi kehittää 
selkeä tietokokonaisuus, joka olisi asiakkaalle ymmärrettävämpi. Palveluseteliä 
tulisi voida myös käyttää monipuolisempiin palveluihin, joita palveluntuottajat 
tarjoavat. Korrin (2010, 57) mukaan palvelusetelistä annettavaa informaatiota 
tulee kehittää siten, että se olisi asiakkaalle ymmärrettävämpää. Palvelun-
tuottajan valinta aiheutti myös hankaluutta, koska vaihtoehtoja oli niin runsaasti 
ja tietoa niistä oli vähän tarjolla. Palveluntarjoajien tarjoamiin palveluihin sekä 
yhtäläisiin käytäntöihin toivottiin parannusta, minkä avulla palveluntarjoajan 
valinta olisi helpompaa. 
 
Opinnäytetyöstäni selviää, että monissa osa-alueissa tulokset olivat melko 
samankaltaisia kuin muissa samaa aihetta käsiteltävissä tutkimuksissa. 
Haastatteluiden materiaali liittyen Ikääntyneiden kokemuksiin 
kotisairaanhoidonpalvelusetelin tiedonsaannista saivat minut pohtimaan 
palveluntuottajien ja hoitohenkilökunnan toimintaa, esimerkiksi sitä, mihin myös 
minun itseni tulee tulevana sairaanhoitajana kiinnittää huomiota tiedonantajana. 
Aluksi ikääntyneet olivat saaneet paljon tietoa palvelusetelistä, mikä vaati 
hieman aikaa asian ymmärtämiseksi ja toivoivat, että pitkän palvelusetelin 
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käytön jälkeenkin saisivat silloin tällöin päivitettyä tietoa esimerkiksi sen uusista 
käyttömahdollisuuksista. He toivovat, että palvelusetelistä luotaisiin selkeä 
tietokokonaisuus, josta he voisivat saada paremmin tietoa.  
 
Kokonaisuudessaan ikääntyneiden kokemukset saamastaan palvelusta 
kotisairaanhoidon palveluntuottajalta olivat positiivisia ja he olivat tyytyväisiä, 
koska olivat saaneet palvelusetelin käyttöönsä. Ikääntyneillä ei ollut paljon 
kehittämisideoita palvelusetelille. Kaikilta nousi kuitenkin esiin toive siitä, että 
palveluseteli pysyisi käytössä tulevaisuudessakin ja he voisivat käyttää seteliä 
monipuolisempiin palveluihin, kuten kodinhoitoon kotisairaanhoidon lisäksi. 
 
Opinnäytetyössäni nousi tärkeäksi asiaksi se, että ikääntyneelle on hyvin tärkeä 
asua kotonaan mieluisassa ympäristössään niin pitkään kuin mahdollista. 
Nykyisin on paljon erilaisia kotiin tarjottavia palveluja ikääntyneille, kuten 
kotisairaanhoidolliset palvelut ja kodinhoitopalvelut, joiden avulla voidaan 
turvata ikääntyneen kotona asumisen mahdollistuminen. Omaisen merkitys 
tukijana on tärkeää ikääntyneen jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta. 
Ikääntyneillä on nykyisin erilaisia palveluntarpeita, ja palveluseteli on niiden 
palveluiden saamisen tukena. 
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7.2     Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen 
yleisillä luotettavuuskriteereillä tai laadulliseen tutkimuksen eri menetelmiin 
liittyvillä luotettavuuskriteereillä. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida 
uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydellä tai soveltavuudella. 
Uskottavuus eli credibility tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta 
sekä sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijän on varmistettava, 
että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden 
mielipiteitä tutkimuskohteesta (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128). 
Wilbergin2009 mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida 
vahvistettavuuden ja soveltavuudenavulla. Niiden avulla lukija voi päätellä, 
kuinka tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, kuinka tehdyt tulkinnat saavat tukea 
toisista tutkimuksista.  
 
Vahvistettavuuden ja uskottavuuden toteutuminen opinnäytetyössäni on 
tärkeää, jotta saamani tutkimustulokset vastaisivat mahdollisimman tarkasti 
haastateltavien kokemuksia ja mielipiteitä aiheesta. Näiden toteutumiseksi 
käytin tutkimuksessani esimerkiksi haastateltavien suoria lainauksia, jotta 
sisältö välittyisi lukijalle mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tällä halusin 
tuoda raportissani esille ikääntyneiden oman äänen ja kokemukset kotisairaan-
hoidon palvelusetelistä sekä heidän odotuksensa palvelusetelin käytöstä 
tulevaisuudessa. 
 
Reflektiivisyydellä tarkoitetaan omien ja toisen tilojen havainnointia, tun-
nistamista, ilmaisua ja suhtautumista niihin. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita eniten tutkimuksen osallistujan näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 
2007, 127–128). Haastatteluita tehdessäni havainnoin haastateltavan elekieltä 
sekä hänen käyttämiään ilmaisuja, joiden avulla pystyin tunnistamaan hänen 
suhtautumisensa aiheeseen. 
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Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyn tutkimuksen luotettavuuden kriteeri 
on itse tutkija, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemät 
valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta 
tehtyään jokaisen valintansa. Tutkijan on pystyttävä kuvaamaan ja peruste-
lemaan tutkimuksessaan, mistä valinnat tehdään, mitä ratkaisut ovat ja miten 
hän on päätynyt lopulliseen ratkaisuunsa. (Vilkka 2005, 158–159.) 
 
Opinnäytetyössäni kuvaan eri työvaiheet mahdollisimman tarkasti ja 
totuudenmukaisesti, jotta lukija saisi mahdollisimman hyvän kuvan työstäni. 
Analysoinnin tekemisessä pyrin luokittelemaan ja tulkitsemaan keräämäni 
haastattelumateriaalin alkuperäisilmaisun tarkoittamalla tavalla. Kuitenkin 
sisällönanalyysissä tekemäni omat tulkinnat aineistosta voivat vaikuttaa 
opinnäytetyöni luotettavuuteen. Käyttämäni lähteet työssäni ovat aika tuoreita, 
mikä luo luotettavuutta työlleni. 
 
Haastattelutilanteista pyrin tekemään rauhallisen ja mieluisan haastateltavalleni. 
Mielestäni onnistuin siinä hyvin, sillä haastattelin ikääntyneitä heille mieluisassa 
ympäristössään eli heidän omassa kodissaan, missä keskustelu tuntui 
luonnolliselta. Yhden haastattelun jouduin toteuttamaan puhelimitse, jolloin 
haastattelun aikana ei välttämättä ehdi käydä läpi kaikkia haluttuja asioita, 
koska viestintä voi olla haasteellisempaa ja eikä niin kokonaisvaltaista. 
 
Haastattelijana toimiminen oli minulle uusi kokemus, enkä ole aikaisemmin 
toteuttanut haastattelututkimusta. Sen vuoksi en välttämättä osannut suunnitella 
kysymyksiä oikein niin, että haastatteluista olisi saanut kattavampaa 
materiaalia. Haastattelutilanteessa esimerkiksi ikääntyneiden odotuksista 
palvelusetelin käyttöön tulevaisuudessa liittyvät kysymykset olisi voinut tehdä 
yksityiskohtaisemmiksi ja tarkemmiksi, jotta haastateltavan olisi ollut helpompi 
vastata niihin laajemmin. Tällä tekijällä voi olla myös vaikutusta tutkimustulosten 
luotettavuuteen. 
 
Haastatteluiden tekemisessä käytin apunani nauhuria, jolloin haastatteluista 
saatu tutkimusmateriaali oli käytössäni sanatarkasti. Joistakin haastatteluista 
sain enemmän hyödynnettävää tutkimusmateriaalia kuin toisista, mikä voi 
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vaikuttaa heikentävästi tutkimukseni luotettavuuteen. Tutkimukseni luotetta-
vuuden lisäämiseksi käytin materiaalista vain ne kohdat, jotka olivat selkeitä ja 
jotka sain yhdistettyä oikeisiin tutkimuskysymyksiin. 
 
7.3     Opinnäytetyön eettisyys 
 
Opinnäytetyön tekemisessä on tärkeää huomioida eettisiä kysymyksiä. 
Tutkimusetiikka käsittää useita valinta- ja päätöksentekotilanteita, joita tekijän 
on selvitettävä jokaisessa prosessin vaiheessa. Tutkimusetiikkaa tulee pohtia 
koko tutkimusprosessin aikana (Kylmä & Juvakka 2007, 137).  
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää muun muassa, että kerrotaan millä 
perusteilla haastateltavat on valittu tiedonantajiksi, miten heihin otettiin yhteyttä 
ja montako henkilöä tutkimuksessa oli. Toisaalta tutkijan tulee huolehtia siitä, 
ettei tiedonantajien henkilöllisyys paljastu (Tuomi & Sarajärvi 2002, 138).  
Tehdessäni tutkimusta huolehdin siitä, että haastateltavien henkilöllisyys ei 
paljastuisi tutkimusmateriaaleista. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää 
koskemaan kaikkia ikääntyneitä kotisairaanhoidon palvelusetelin käyttäjiä, 
koska tutkimuksen osallistujajoukko on melko vähäinen ja opinnäytetyöni 
tuloksissa tulee ottaa huomioon erilaiset vaihtelua aiheuttavat tekijät muun 
muassa palvelusetelin käyttökokemuksen määrä.  
 
Keskeisiin eettisiin periaatteisiin kuuluu, että toisten tutkijoiden tuottamia 
tutkimustuloksia ei saa ottaa omiin nimiinsä. Hyvän tieteellisen käytännön 
loukkauksia ovat muun muassa puutteellinen viittaaminen aikaisempiin 
tutkimustuloksiin sekä tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien huolimaton 
ja harhaanjohtava raportointi. Lisäksi tutkimukseen osallistujille on kerrottava 
tutkimuksen suorittamiseen liittyvistä olennaisista asioista. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 129–130.) 
 
Tutkimustulokset tulee esittää totuudenmukaisesti, eikä niitä saa muuttaa tai 
muokata tutkijalle edulliseen suuntaan. Raportointi tulee olla selkeää, ja siinä 
käydään läpi kaikki tutkimuksen vaiheet ja tulokset (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
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125). Opinnäytetyöni raportissa olen pyrkinyt tuomaan selkeästi esille 
tutkimukseni eri vaiheet ja tulokset haastatteluiden pohjalta. 
 
Tutkimuskohteen määrittely on tärkeää, jotta tutkimus tuo haluttuja tuloksia 
halutulta kohderyhmältä. Jokaisella tieteenalalla on omaleimaiset 
arvolähtökohtansa, ihmiskäsityksensä ja toiminnantavoitteensa (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 125). Laadin opinnäytetyötäni varten ikääntyneelle 
kotisairaanhoidon palveluseteliä käyttävälle saatekirjeen, jossa kerroin haas-
tattelun tarkoituksesta sekä siihen liittyvistä olennaisista asioista. Kirjeessä 
painotin sitä, että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja että 
nauhoitan haastattelut vain hänen luvallaan. Ennen haastattelutilannetta annoin 
kirjeen nähtäväksi kahdelle kaupungin kotiutussairaanhoitajalle, jotka antoivat 
minulle mahdollisten haastateltavien yhteistiedot. Saatekirjeen lisäksi lähetin 
mahdollisille haastateltaville etukäteen laatimaani haastattelurunkoon liittyviä 
kysymyksiä. 
 
Noin kahden viikon sisällä kirjeiden lähettämisestä otin yhteyttä kaikkiin 
mahdollisiin haastateltaviin puhelimitse, ja siten sain haastateltavat tutki-
mukseeni. Pyysin kaikilta haastateltaviltani suullisen luvan haastattelun 
toteuttamiseksi, mihin he kaikki suostuivat. Haastatteluita tehdessä pyrin 
kunnioittamaan haastateltavien yksilöllisyyttä ja itsemääräämisoikeutta sekä 
heidän mielipiteitään erilaisista kysyttävistä teemoista. Pyrin tekemään 
haastattelutilanteesta avoimen ja luotettavan. Annoin ikääntyneille vapauden 
vastata kysymyksiin laajasti tai jättää vastaamatta johonkin kysymykseen, jos 
heillä ei ollut mitään mielipiteitä asiasta. 
 
Ennen haastattelujen aloittamista esittelin itseni ja kerroin vielä heille tekeväni 
opinnäytetyötä. Kysyin heiltä luvan nauhurin käyttämiseen haastattelun aikana 
ja kerroin käyttäväni heiltä saatua haastattelumateriaalia työssäni nimettömänä. 
Nauhoitetut haastattelut hävitän asianmukaisesti opinnäytetyöni valmistuttua. 
Samalla toin esille, että valmiin opinnäytetyöni voi käydä mahdollisuuksien 
mukaan itse lukemassa Internetissä olevasta Theseus-tietokannasta. 
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7.4     Opinnäytetyönprosessi 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja haastava prosessi, mutta 
samalla myös opettavainen kokemus. Työni tuloksien johdosta tiedän enemmän 
palvelusetelistä ja sen käytöstä ja tulen hyödyntämään jatkossa tulevana 
sairaanhoitajana saamaani tietoa siitä esimerkiksi kotisairaanhoidossa. Voin 
esimerkiksi kertoa kotisairaanhoidonasiakkaalle tietoa palvelusetelistä ja sen 
käyttömahdollisuuksista erilaisissa palveluissa.  
 
Opinnäytetyön toteuttaminen oli minulle uusi kokemus ja siksi sen tekeminen 
tuntui välillä haastavalta ja vaati usein tarkkaa pohdintaa eri työvaiheissa. Työtä 
tehdessäni opin tietämään enemmän laadullisesta tutkimusprosessin vaiheista 
sekä erilaisista tiedonhankintamenetelmistä ja raportoinnista. Lisäksi opin paljon 
aineistonkäsittelystä sekä siihen liittyvästä pohdinnasta. Aineiston 
käsittelyvaiheen ansiosta opin erottelemaan lukemastani materiaalista 
tärkeimmät ja hyödyllisintä tietoa sisältävät pääasiat opinnäytetyöni kannalta. 
Teemahaastattelututkimuksen toteuttaminen opetti minulle miten tärkeä 
merkitys on valmistella haastattelurunko ennen haastattelutilannetta, joka 
sisältää haastattelussa kysyttävät pääteemat sekä lisäkysymyksiä liittyen 
erilaisiin teemoihin. 
 
Aloitin opinnäytetyöni tekemisen tammikuussa 2012, jolloin toimeksiantajani 
ehdotti minulle työni aiheen. Alussa tekeminen oli hidasta aiheen rajaamisen 
vuoksi. Tein yhdessä toimeksiantajani kanssa opinnäytetyöni toimeksianto-
sopimuksen, jossa sovimme työhöni liittyviä käytännön asioita. Työni aiheen 
selvittyä, aloin tekemään työtäni tiedonhaun ja haastatteluiden avulla. 
Opinnäytetyöprosessin aikana opin suunnittelemaan aikatauluja ja käyttämään 
itselleni sopivia työskentelytapoja. Koen, että tehdessäni yksin opinnäytetyötäni 
mahdollisti sen, että pystyin tekemään itselleni henkilökohtaisen aikataulun ja 
sen kautta tekemään työtäni milloin halusin. Yksin työskennellessä pohdinnan 
ja tulosten tarkastelu oli haastavaa, mutta moneen kertaan pohtiessani asiaa ja 
hyvän ohjauksen avulla, pystyin saamaan niistä hyvän kokonaisuuden. Työn 
loppuvalmistelua pystyin tekemään tehokkaasti, ja siksi työ valmistuikin 
ajallaan. 
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7.5     Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuoda esille ikääntyneiden kokemuksia 
kotisairaanhoidon palvelusetelistä ja ikääntyneiden odotuksia palvelusetelin 
käytöstä tulevaisuudessa. Palvelusetelin käyttäjien mielipiteiden kuuleminen on 
tärkeää, koska siten voidaan kehittää muun muassa palvelusetelin tiedonantoa 
paremmaksi tietokokonaisuudeksi sekä sen käyttöä muissa mahdollisissa 
palveluissa. Vaikka tutkimukseni osallistujajoukko oli melko vähäinen, koen, että 
saamani tulokset ovat hyödynnettävissä tulevaisuudessa. 
 
Tutkimuksessa toin esille viiden ikääntyneen henkilön mielipiteitä ja kokemuksia 
kotisairaanhoidon palvelusetelistä. Mielestäni aihe on ajankohtainen sekä liittyy 
työelämän ja yhteiskunnan kehitettävään toimintaan ja siksi uskon, että tämä 
lisää opinnäytetyöni arvoa. Palveluseteliin liittyviä tutkimuksia sekä muuta 
kirjallisuutta on vielä suhteellisen vähän, mutta aiheesta löytyy hyvää tietoa 
valtakunnallisesti, esimerkiksi lainsäädäntö, jossa määritellään muun muassa 
tarkasti palvelusetelin käyttämiseen ja asiakkaan oikeuksiin liittyvät asiat. 
Uskon, että tutkimus luo luotettavan kuvan sen tarkoituksista. 
 
Mielestäni jatkotutkimusehdotuksena olisi hyvä tehdä samankaltainen tutkimus, 
jossa selvitettäisiin tarkemmin sitä, lisääkö kotisairaanhoidon palveluseteli 
ikääntyneen valinnanvapautta ja millainen rooli omaisella on ikääntyneen 
palveluiden saamisessa. Käyttämässäni Kuusinen-Jamesin (2012) lähteessä 
``Tuoko palveluseteli valinnanvapautta´´, jossa on tutkittu sitä, millainen 
valinnan väline palveluseteli on ikäihmisen, kunnan sekä palveluntuottajan 
näkökulmasta säännöllisen kotihoidon järjestämisessä on otettu huomioon 
nämä mahdollisesti tutkimustuloksiin vaikuttavat asiat.  
 
Kehittämisideana esitän, että palvelusetelistä tulisi koota ymmärrettävä sekä 
johdonmukainen tietokokonaisuus. Sen tulisi olla asiakaslähtöinen ja eri 
elämäntilanteissa olevien ihmisten tarpeita huomioiva. Tietokokonaisuus olisi 
kaikille saatavilla, joka antaisi kokonaisvaltaisemman ja ymmärrettävämmän 
kuvan palvelusetelistä ja sen erilaisista käyttö mahdollisuuksista. 
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 Liite 1 
Saatekirje palveluseteliasiakkaalle 
 
Hei! 
 
Olen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelija ja teen opinnäytetyötä liittyen kotisairaanhoidonpalveluseteliin. 
Tutkimukseni kohteena ovat yli 65-vuotiaat ikääntyneet kotisairaanhoidon 
palveluseteliasiakkaat Joensuun alueella. Tutkimukseni tarkoituksena on saada 
selville palveluseteliasiakkaiden kokemuksia kotisairaanhoidonpalvelusetelistä 
ja odotuksia kotisairaanhoidonpalvelusetelin käytöstä tulevaisuudessa. 
 
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Pohjois-Karjalan maakuntaliiton kanssa. 
Olen saanut opinnäytetyölleni tutkimusluvan Joensuun kaupungilta. 
Kokemukset ja mielipiteet kotisairaanhoidonpalvelusetelistä kartoitetaan 
haastattelun muodossa, johon Teillä on mahdollista osallistua. Haastattelut ovat 
luottamuksellisia ja asioita käsitellään nimettömänä. Mielipiteenne kotisairaan-
hoidonpalvelusetelistä on tärkeää sen kehittämisen kannalta. Osallistuminen 
tutkimukseeni on vapaaehtoista. 
 
Haastattelut tehdään marras-joulukuun aikana. Haastatteluajat sovimme 
yhdessä, niin että aika on Teille parhain. Haastatteluun kuluu aikaa noin 1 tunti 
ja tarkoituksenani on nauhoittaa haastattelut. Nauhoitetut haastattelut tulevat 
ainoastaan minun käyttööni ja ne hävitetään opinnäytetyöni valmistuttua. 
Haastattelut voidaan toteuttaa kodissanne tai jossain muualla sovitussa 
paikassa. Olen Teihin yhteydessä kirjeen saavuttua Teille noin kahden viikon 
kuluessa. Jos Teillä on jotain kysyttävää liittyen aiheeseen, voitte olla minuun 
yhteydessä sähköpostitse.  
 
Ystävällisin terveisin  
Heidi Karvonen 
Sairaanhoitajaopiskelija 
heidi.karvonen@edu.pkamk.fi
 Liite 2 
Teemahaastattelurunko 
 
 
1. Taustatiedot 
• Ikä 
• sukupuoli  
• naimisissa, naimaton, leski 
• yksinasuva vai pariskunta 
• terveydentila 
• Apuvälineet 
• Keiden kotisairaanhoidon palveluntuottajien tuottamien palveluiden 
maksamiseen olette käyttäneet kotisairaanhoidon palveluseteliä? 
• Mihin kotisairaanhoidon palveluihin käytätte palveluseteliä? 
• Kuinka kauan olette käyttäneet palveluseteliä kotisairaanhoidon 
palveluiden ostamiseen? 
• Oletteko ollut ennen palvelusetelin myöntämistä kunnallisen 
kotisairaanhoidon asiakas?  
 
2. Millaisia kokemuksia ikääntyneillä on kotisairaanhoidonpalvelusetelistä? 
• Kokemuksia kotisairaanhoidonpalvelusetelin myöntämisestä 
• Arviointia kotisairaanhoidon palvelusetelin myöntämisperusteista 
• Kotisairaanhoidonpalvelusetelin käyttöä käytännössä 
• Millaisia muita kokemuksia? 
• Kotisairaanhoidonpalvelusetelin toimivuus ja luotettavuus 
• Palvelujentuottajien saatavuus Joensuussa 
 
3. Millaisia odotuksia ikääntyneillä on kotisairaanhoidonpalvelusetelin käytöstä 
tulevaisuudessa? 
• Kehittämisideoita kotisairaanhoidonpalveluseteliä varten tulevaisuutta 
ajatellen 
• Setelin jatkuvuus 
• Kotisairaanhoidonpalvelusetelin käyttö tulevaisuudessa tarvittavien 
palveluiden hankkimiseen 
• Muut palvelut, joihin palveluseteliä voitaisiin käyttää tulevaisuudessa.
 Liite 3   
Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokkien synnystä
Ote tutkimustehtävästä 2. 
Millaisia odotuksia ikääntyneellä on palvelusetelin käytöstä? 
 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistet-
ty ilmaisu 
Alakate-
goria 
Yläkatego-
ria 
Yhdistävä 
kategoria 
``… enemmän tarvittaisiin 
tietoa kotisairaanhoidon-
palvelusetelistä.´´ 
``… Toisilta pitää vain ky-
sellä.´´ 
 
`` …tulisi kehittää jonkin-
lainen selkeä tietopaketti 
palvelusetelistä.´´ 
 
``…seteli on hyödyllinen 
sen käyttäjälle.´´ 
``Toivon, että seteli pysyy 
käytössä tulevaisuudessa-
kin…´´ 
 
``Palvelusetelin arvoa ei 
pidä vähentää vaan suu-
rentaa…´´ 
``…ikääntyneen on hyvä 
saada rahallista avustusta 
tulevaisuudessakin kuten 
palveluseteli.´´ 
``… palveluita, joita ikään-
tyneet tarvitsevat.´´ 
 
 
 
 
``Mieluummin olen koto- 
na miehen luona kuin 
laitoshoidossa…´´ 
``…apua etenkin vanhat 
ihmiset tarvitsevat.´´ 
 
``…tulevaisuudessa tarvit-
sen apua kodinhoitoon.´´ 
 
``…monipuolisiin palvelui-
hin tarvitsen seteliä.´´ 
Enem-
män tie-
toa 
Toiselta 
saatu 
tieto 
Tietopa-
ketin ke-
hittämi-
nen 
Hyödylli-
nen 
Käytön 
jatkumi-
nen 
 
Setelin 
arvon 
merkitys 
 
Rahalli-
nen tuki 
 
Ikäänty-
neen tar-
vitsemia  
palveluita 
 
 
Kodin 
merkitys 
 
Avun 
tarve 
 
Palvelu-
setelin 
käyttö-
kohteet 
 
Tiedon 
lisäämi-
nen 
 
 
Tiedon-
annon 
kehittä-
minen 
 
 
Palvelu-
setelin 
jatku-
vuus 
 
 
 
 
 
 
Palvelui-
densaata-
vuus 
 
 
 
 
 
 
Avun 
saami-
sen 
merkitys 
 
 
 
Tiedotta-
misen ke-
hittäminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palveluse-
telin hyö-
dennettä-
vyys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kotona 
asumisen 
mahdollis-
tuminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ikäänty-
neiden 
odotuksia 
palve-
lusetelin 
käytöstä 
